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Resumen  El  ultrasonido  ocular  es  un  estudio  dependiente  del  operador.  Un  buen  estudio  eco-
gráﬁco debe  tener  como  base  el  conocimiento  de  la  anatomía  y  ﬁsiología  normales  y  de  los
cambios producidos  en  diferentes  enfermedades,  así  como  los  cambios  tras  una  cirugía  ocular  o
trauma.  El  conocimiento  de  los  fenómenos  físicos  producidos  por  el  ultrasonido  es  la  base  para
entender  y  reconocer  la  presencia  de  artefactos  en  el  ultrasonido  ocular.  Esta  revisión  tiene
como objetivo  hacer  un  recuento  de  los  artefactos  que  pueden  ocasionar  confusión  al  interpre-
tar una  imagen  ecográﬁca,  así  como  explicar  la  base  física  en  la  que  se  basan,  reduciendo  de
esta manera  los  errores  de  interpretación  y  diagnósticos.
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log´ıa. Este  es  un  art´ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.
org/licencias/by-nc-nd/4.0/).
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Abstract  Ocular  ultrasound  is  an  operator-dependent  study.  A  satisfactory  ultrasonography
study should  be  based  on  the  knowledge  of  normal  anatomy  and  physiology  and  the  chan-
ges produced  in  different  pathologies,  as  well  as  the  changes  proceeding  after  eye  surgery  or
trauma. The  knowledge  of  physical  phenomena  produced  by  ocular  ultrasound  is  fundamental
to comprehend  and  recognize  the  presence  of  artifacts  in  the  ocular  ultrasound.  The  aim  of  this
review is  to  delineate  the  artifacts  that  could  cause  confusion  when  interpreting  and  ultrasoundDiagnostic  ocularultrasound image, as  well  as  to  explain  the  physical  fundamentals  in  which  are  based,  thereby  reducing
interpretation  and  diagnostic  errors.
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Figura  1  Globo  ocular  fáquico  con  cavidad  vítrea  parcialmente  llena  de  silicona.  Nótese  la  diferencia  entre  la  medición  aproximada
d  (33.71  mm),  y  la  medición  con  el  modo  A,  corrigiendo  la  velocidad
d m).
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Tabla  1  Velocidad  del  US  en  los  diferentes  tejidos  del  ojo
y órbita
Tejido  Velocidad  del
ultrasonido  (m/seg)
Córnea  1,640
Humor  acuoso  1,532
Cristalino  1,640
e
E
d
zamiento  de  la  silicona,  que  facilita  observar  cambios  en  las
estructuras  posteriores,  especialmente  la  retina.
Este  artefacto  cobra  una  importancia  relevante  en  la  bio-
metría  realizada  para  el  cálculo  del  poder  dióptrico  del  lenteel eje  anteroposterior,  trazada  con  el  marcador  en  el  modo  B
el US  para  la  presencia  de  silicona  en  la  cavidad  vítrea  (25.7  m
El  ultrasonido  (US)  ocular  es  una  técnica  dependiente
el  operador  (ecograﬁsta  ocular)  y  del  ecógrafo  utilizado.
n  buen  estudio  ecográﬁco  debe  tener  como  base  el  cono-
imiento  de  la  anatomía  y  ﬁsiología  ocular  normal,  de  las
aracterísticas  del  ojo  enfermo  en  diferentes  dolencias  y
e  los  cambios  posteriores  a  manipulaciones  quirúrgicas  o
rauma.  El  entendimiento  de  los  fenómenos  físicos  del  US  (la
eﬂexión,  refracción,  absorción  y  la  difracción)  constituyen
os  principios  a  través  de  los  cuales  se  forman  los  artefactos
 artiﬁcios,  que  se  deﬁnen  como:  cualquier  imagen  creada
or  la  presencia  y/o  ausencia,  no  real,  de  ecos  y  que  no
orresponde  con  la  respuesta  de  ningún  reﬂector  existente1
n  el  ojo  o  la  órbita.
El  conocimiento  de  los  fenómenos  físicos  de  las  ondas
e  US  que  dan  lugar  a  los  artefactos  permitirá  una  mejor
nterpretación  de  las  imágenes  ecográﬁcas  y  la  disminución
e  errores  diagnósticos  y  de  interpretación.
Discutimos  en  este  trabajo  los  artefactos  de  origen  acús-
ico  en  el  área  del  US  ocular,  separándolos  de  aquellos
reados  por  ilusión  óptica  (error  de  percepción),  errores  de
nterpretación  y  artefactos  dados  por  ruido  electrónico  en
os  equipos,  entre  otros.
rtefactos asociados a la  velocidad del
ltrasonido en diferentes tejidos
a  velocidad  de  transmisión  de  las  ondas  de  US  depende  del
ejido  en  el  que  se  transmite  (tabla  1).
El  aceite  de  silicona  utilizado  en  la  cavidad  vítrea  de  algu-
os  ojos  vitrectomizados  presenta  diferentes  velocidades
el  US;  de  acuerdo  a  su  viscosidad:  980  m/seg  en  la  silicona
e  1,000  centistokes  (cs)  y  1,030  m/seg  en  la  de  5,000  cs2.
En  ambos  tipos  de  silicona,  la  velocidad  del  US  es  más
enta  que  en  el  humor  vítreo,  provocando,  en  la  medición
el  eje  anteroposterior,  un  ojo  artiﬁcialmente  más  largo  en
a  ecografía  modo  B  (ﬁg.  1).
Durante  la  exploración  ecográﬁca,  los  ojos  con  la  cavi-
ad  vítrea  parcialmente  llena  de  silicona  pueden  mostrar
na  imagen  en  2  fases:  una  que  corresponde  a  la  zona  donde
F
d
rHumor  vítreo  1,532
Tejidos  blandos  orbitarios  1,550
stá  la  silicona  y  la  segunda  a  la  zona  libre  del  mismo  (ﬁg.  2).
n  estos  pacientes  es  posible  realizar  la  revisión  en  posición
ecúbito  y  en  posición  sentada,  lo  que  produce  un  despla-igura  2  Globo  ocular  con  cavidad  vítrea  parcialmente  llena
e silicona.  La  ﬂecha  amarilla  muestra  el  área  sin  silicona  y  la
oja, el  área  del  ojo  con  silicona.
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Figura  3  Biometría  de  un  mismo  ojo,  en  el  círculo  rojo  se  muestra  la  velocidad  del  US  con  la  cavidad  vítrea  llena  de  silicona  (A)
y con  humor  vítreo  (B).  El  cambio  en  la  velocidad  de  los  2  elementos  produce  una  diferencia  en  el  eje  anteroposterior  de  5.81  mm.
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oFigura  4  Atroﬁa  del  globo  ocular,  con  una  placa  calciﬁcada
que produce  sombra  acústica  posterior.
intraocular,  llegando  a  ser  la  causa  de  sorpresas  refracti-
vas  posquirúrgicas  cuando  no  es  tomado  en  consideración3
(ﬁg.  3).
Las  estructuras  con  contenido  de  calcio  absorben  el  US
casi  en  su  totalidad,  e  impiden  su  transmisión  a  través  de
esa  interfase.  Un  ejemplo  de  lo  anterior  es  la  velocidad  del
US  en  el  hueso,  que  es  de  3,500  m/seg.  Este  artefacto  pro-
duce  una  sombra  acústica  posterior  a  la  imagen  hiperecoica,
correspondiente  con  el  tejido  con  calcio  (ﬁg.  4).
Artefactos asociados a superﬁcies curvas (por
ángulo crítico)
Cuando  el  US  choca  con  una  superﬁcie  curva  es  refractado.
La  refracción  de  la  onda  acústica  produce  una  ausencia  de
ecos,  regresando  hacia  el  transductor,  lo  que  en  la  imagen  se
observa  como  una  falta  de  tejido  inmediatamente  posterior
a  la  imagen  curva.
Este  artefacto  fue  descrito  en  1965  por  Baum,  con  rela-
ción  al  artefacto  producido  por  la  curvatura  del  cristalino4;
t
t
s
cigura  5  Proyección  anteroposterior  que  muestra  el  artefacto
onocido  como  «joroba  de  Baum».
s  conocido  como  «joroba  de  Baum». En  una  proyección
nteroposterior,  el  US  que  es  refractado  en  el  ecuador  del
ristalino  se  dirige  hacia  las  paredes  laterales  del  ojo,  en
ez  de  hacerlo  hacia  la  parte  posterior.  La  diferencia  del
iempo  entre  los  ecos  que  pasan  a  través  del  cristalino  y  los
ue  pasan  por  el  ecuador  produce  en  la  imagen  un  aparente
esplazamiento  anterior  de  la  retina,  o  una  distorsión  acús-
ica  en  la  zona  de  mayor  curvatura,  que  es  en  este  caso  el
cuador  cristaliniano  (ﬁg.  5).
En  la  práctica  ecográﬁca  este  artefacto  es  observado
ambién  al  realizar  proyecciones  longitudinales  que  inclu-
en  al  cuerpo  ciliar,  mostrando  una  aparente  ausencia  de
ejido  posterior  al  mismo  (ﬁg.  6).
rtefactos asociados a múltiples ecos
l  fenómeno  físico  asociado  con  este  artefacto  es  la  rever-
eración,  en  el  que  se  presentan  múltiples  reﬂexiones  de  las
ndas  al  chocar  con  2  (o  más)  interfases  altamente  reﬂec-
antes.  Los  ecos  son  regresados  desde  el  tejido  hacia  el
ransductor  y  nuevamente  hacia  el  tejido;  fenómeno  que
e  repite  hasta  que,  por  la  atenuación,  los  ecos  desapare-
en.  La  imagen  de  los  ecos  de  repetición  o  reverberación  es
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digura  6  Proyección  longitudinal  con  aparente  ausencia  de
ejido posterior  al  cuerpo  ciliar  (ﬂecha),  como  consecuencia  de
n artefacto  por  ángulo  crítico.ecreciente  en  taman˜o y  brillantez,  dando  de  esta  manera
na  forma  triangular  (ﬁg.  7).
También  asociados  al  fenómeno  de  reverberación
stán  los  artefactos  producidos  por  cuerpos  extran˜os
n
t
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igura  7  La  ﬂecha  roja  muestra  los  ecos  de  repetición  del  lente  in
a ultrabiomicroscopia.
igura  8  A.  Artefacto  en  cola  de  cometa  producido  por  CEIO  con  f
e líquido  pesado  que  produce  el  artefacto  en  «linterna».M.  Mayorquín  Ruiz  et  al.
ntraoculares  (CEIO).  Como  ha  sido  demostrado
xperimentalmente5, el  material  del  que  esté  compuesto
l  CEIO  tendrá  repercusión  en  la  extensión  de  la  rever-
eración,  siendo  mayor  en  los  CEIO  de  hierro,  aluminio  y
lomo;  menor  en  el  vidrio  y  cartón;  y  ausente  en  la  madera.
gregado  a  la  reverberación,  el  efecto  de  la  sombra  acús-
ica  es  observado  en  todos  los  CEIO.  La  forma  es  también
mportante  al  hablar  de  los  CEIO.  Los  esféricos  y materiales
omo  los  líquidos  pesados  utilizados  en  la  cirugía  de  retina
ienen  imágenes  características  que  han  sido  llamadas
etafóricamente  como:  en  «cola  de  cometa» y la  imagen
e  «linterna» por  H.  Fledelius6 (ﬁg.  8).  La  tabla  2  muestra
as  diferentes  características  de  este  tipo  de  artefactos.
rtefacto en espejo
s  producido  cuando  una  estructura  se  encuentra  frente
 una  superﬁcie  altamente  reﬂectante.  Los  ecos  prove-
ientes  de  la  superﬁcie  altamente  reﬂectante  tardan  más
iempo  en  volver  al  transductor,  obteniendo  una  ima-
en  duplicada,  más  profunda  que  la  superﬁcie  altamente
eﬂectante7. Característicamente  la  imagen  duplicada  (en
traocular.  Los  ecos  reverberados  son  visibles  en  el  modo  B  y  en
orma  esferoidal.  B.  Desprendimiento  coroideo  seroso  y  micela
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Figura  9  La  imagen  clínica  (A)  muestra  el  hídrops  con  gas  en  la  cámara  anterior  y  una  burbuja  en  el  estroma  corneal.  La  imagen
duplicada o  en  espejo  se  observa  en  la  ultrabiomicroscopia  (B),  post
endotelio-gas.
Tabla  2  Diferencias  entre  2  artefactos  producidos  por  el
fenómeno  de  reverberación,  ante  la  presencia  de  un  CEIO
Artefacto  en
«cola  de
cometa»
Artefacto  en
«linterna»
Forma  de  los  ecos  Convergentes  Ligeramente
divergentes
Densidad  de  los
ecos
Decreciente  Lentamente
decreciente
Sombra  acústica  Presente  Ausente
Materiales
relacionados  al
artefacto
Aluminio,
vidrio,  metal
Micelas  de
líquidos  pesados
perﬂuorocarbonados
Figura  10  Ultrabiomicroscopia  de  un  ojo  con  silicona  en
la cavidad  vítrea.  La  ﬂecha  roja  muestra  la  imagen  real,  en
amarillo  la  imagen  en  espejo  debajo  del  menisco  de  silicona,
altamente  reﬂectante.  Eco  de  repetición  dado  por  la  superﬁcie
altamente  reﬂectante  del  menisco  de  silicona  (asterisco).
e
c
C
L
l
m
a
R
P
q
t
C
e
D
a
p
F
L
a
C
L
B
1erior  a  la  línea  de  alta  densidad  que  corresponde  a  la  interfase
spejo)  es  equidistante  a  su  imagen  real  y de  menor  deﬁni-
ión  (ﬁgs.  9  y  10).
onclusión
os  artefactos  en  la  ecografía  ocular  representan  efectos  de
os  fenómenos  físicos  del  US.  Entenderlos  y  reconocerlos  per-
itirán  una  mejor  apreciación  de  las  imágenes  ecográﬁcas,
sí  como  del  acercamiento  diagnóstico.
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